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0۳ ههام۲6 منم 0هصه آمامه۷۲ ۵۶ ۱۷۲۵0۵۵ ۲6۵ تعصمطامم‌صصمن 2 عصتصونمع([ 
۶۵ 1۵۱۱۸۵۱۸۹۱۱2 را عمعز۲۱۵۱۵ 


۷۲00۵۱۱۱۱۵0 ۵ 

۱ 
جطمه.00ط2 /ز6۵) 24393 حصصهمم تاه صطه۳ 

۲۵۳۵۱۱۵۲۸ ۷۵۵۵ 

صح مطقطعصممک ,اوه نصا ۸220 متصعفاوا رطع‌صعفرظ طقطوصهصمک رمعصمتمی افممتاهءنل۴ ۵۶ )ممنهوع 1[ 

.1۵00 ۵) 45صمتاملمص. تمه ته؟ اتف ,رعمطانظ عصتغ‌مممدمعتمن)) 

ن۱۵۲2 صفطاط 

صح رطقطعصمرمک ,تعنص ۸220 متصقاوا رطه‌صفزظ طقطوصهصصمک رمعمممه: افممتاهعن۴0 ۵۶ )ممنهمع 1[ 
۵ 1627۷2۴8 

صو مطحطحصحصمک ,تهب نصا ۸2240 متصقاوا رحه‌صهزظ طقطوصعصصمک ,معمممی. تفممتاهعن ۴0 ۵۶ )ممحنهوع 1[ 


02 :۸۸660160 2 :16۷1960 02 :1601۷60 
۷۵0۵1 1۷۵وعطمرم‌جصم) ۵ ومتورعزوع1۳ .(2022) .> ,مع1>۵10272 ک ر.ظ رتصه۵2۷> ,.۳ مرصهتن۱م۱۷۲2۸1 ,,۷۲ ,تافصطف؟ تصمتامات 
لمعتصتات صا طمتهمومک ,عمصزه۵عظ طفطوصممک مد ومع«مام‌صرط صموترظ 1۵۲ عصتصنه:1 طفلقع آمتهمگ مه تمصع ۶ه 
8 ۰ :11 .82-101 ,(12)2 ,ع118عوصیام) 0ص رعمام «وظ 


(۰ 

0صح لحاصعصه عمط ۵۶ 60 مطا ووعوعه مه صعنوع0 60 ۵8 ۲۵862۲0 ونط ۵۶ ۵۱۲۵۵96 ۰۲۳۵ :۳۱۵۵5۵ 
۰ وه مک ما ومعومآمرمصه صمفتيم 10۶ 061معظ عصتصتمه طلقمط 800121 

6 ۱۵ 1 .وماه) ماه مه مالومم‌جمع مه تناو فنط) ۵۶ 0مطامجط جم۲۵9۵2۲ 11 :1۷۲۵0۳00 
1 ,۱۷۵0۲60۷۵۲ ,012551]160 20 202172760 )و ۳۷2۵ واصمصصهمل متتامعماهو مطا ۵۶ اصماجمی مطا باتهم 
۵ معط عصتوت تااهوممدم ممامعا۵و م۵ م۱ رکاهمه تعتاقصظ آمعزهاناه مه تمرم 
م0210 ۷۵ تاهالاصهنان عمط ما .۲۵2060 وه ممتماتت مماهاعی تا 101010710760 ۷۵۲۵ بم)۵ظظ 
۸ ۲۵562۲0 فنطا ۵۶ ممتاهلتام۵ه لمعتافتاداد م1 .60و ه۷۵۶۵ ولمطامصه 0مناممه مه هناد 
0 ,عدلامهه صمل‌صه؟ مداد عملوتا ,عمص1 ۶۵۷ طهطوصممصمک ما فصمفتيم 10 0۶ وعع«10مصصو 211 
,0061 0عاصعوعتم عطا گه ولورولممه لهونادء مطا ۲۵۶ .عامصهه لدعتاوتاهاه ۵ وه 56160160 ۷۷۵۲۵ 2۵۵۵16 
۰ 0667 2۷۰ 061معظ صمتهنامه لهعتامنای مه فلوولقمه تمامع؟ «تمامحصگومم 

طالمعط نز 0ج لهاجمجه عمط عصدوکتصمل1 طز کقطا ۵0مدد دوعوم ونطا ۵۶ فالناوع: مظ 1 :فعصنم‌ص۲ 
تنم 103 ۵۶ تمطاحصنته 2 رععصابمتن طقطاوصهصمک ما فععب«مامره صمفتيم ۵ ف0ععه عصئصته 
2 200 1201015 اهععجمع 12 مفصا 0۷1060 صفطا ۷۵۲۵ وماهع0ض1 موقط 1 ,مصنهاهام ۵۲۵ قوتماهع1۳01 
0 1010۳۷7167۷ مصا ۵۶ فلناوع: فطا م عصتل0۲عع۸ .ظ216عظ لهزهمو مه ط)افعط لفتصممط ۵ دعتامعماهه 
0۵۷۵100۵ مضه طامتو ‏ لقصمومم رامتامم امد رمعصهاممععمه-1عو رمطامصه نطماهنا عمط 
21 ,)وناز ۵۳0۵1۷۵0 رعلن ۵۶ هنن رعصلهط-۵۱ لهممنامصصه رعصلهه-۵ هعنع۵۱۵ظ۶۷۵ 
وم مها مه ماو لهله۵و بافتاتا لقلهمو بصمتامامم280 لهلهمو رعطتممما۵ه نامع رطمتاهملم 02۲ 
طقطامصهصمک صا مممعتيم ۵ ومعبهمآمصصه مط عم ممتاهعنل0ع طقلقعط لقتصمجظ ۵ قلعم )1۳9001628 
۱/۹۹ 

۰ 0۳1501 رطالهم لمله0و رطالهعط لماصمه رکصمصووعووه ۵60٩‏ رصمتاهء600 1۵۲۱۷۵۲۵۵۰ 
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هدف: هدف از انجام این پژوهش طراحی و نیازسنجی مدل آموزش سلامت روانی و اجتماعی کا رکنان زندان‌های استان کرمانشاه بود. 
روش: روش پژوهش این مطالعه ترکیبی و از نوع اکتشافی است. در بخش کیفی ابتدا محتوای اسناد علمی تحلیل و طبقه‌بندی 
شد و با ۱۱ نفر از صاحب‌نظران و کارشناسان موضوعی که با استفاده از روش گلوله برفی و به‌صورت هدفمند انتخاب شدند؛ 
مصاحبه باز انجام شد و تا رسیدن به حد اشباع ادامه یافت. در بخش کمی. از روش پیمایشی و کاربردی بهره گرفته شد. جامعه‌ی 
آماری این پژوهش شامل کلیه‌ی کا رکنان ۱۰ زندان استان کرمانشاه در سال ۱۴۰۰ بود که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی 
طبقه‌ای» ۱۰۰ نفر به‌عنوان نمونه‌ی آماری انتخاب شدند. برای تجزیه‌وتحلیل علی مدل ارائه شده از تحلیل عاملی تأْییدی و مدل 
معادلات ساختاری استفاده شده است. 

پافته‌ها: نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در شناسایی نیازهای آموزش سلامت روانی و اجتماعی کار کنان زندان‌های استان 
کرمانشاه» تعداد ۱۰۳ شاخص اولیه به دست آمد که این شاخص‌ها در ۱۲ عامل کلی و ۲ دسته سلامت روانی و سلامت اجتماعی 
دسته‌بندی شدند. بر اساس نتایج مصاحبه و روش دلفی؛ پذیرش خویشتن خود کنترلی؛ رشد و توسعه فردی» بهزیستی روانی؛ 
بهزیستی هیجانی» کیفیت زند گی» عدالت درک شده مشار کت اجتماعی, تعلق گروهی ساز گاری اجتماعیء اعتماد اجتماعی و 
حمایت اجتماعی مهم‌ترین نیازهای آموزش سلامت روانی و اجتماعی کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه می‌باشند. 

واژه‌های کلیدی: آموزش. نیازسنجیء سلامت روانی» سلامت اجتماعی» کار کنان زندان 
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مقدمه 

سلامت روان نقش برجسته‌ای در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می کند و اختلالات روانی 
از مهم‌ترین اجزای بار کلی بیماری‌ها هستند (2019 ,.21 6 ۸۵0۵0 000ط۱۷]2 برجطمم۷]221). بهداشت روان 
از محورهای ارزیابی سلامت در جوامع مختلف و به معنای آن است که افراد حس خوشایندی نسبت به خود 
داشته باشند» مهارت‌های لازم برای برقراری ارتباط موثر را کسب و احساساتشان را مدیریت کنند و در واقع 
توانایی از میان برداشتن مشکلات را دارا باشند؛ چنین فردی دارای سلامت روان است ( ,ننطه2 ک ]۳۵۳127 
09 محققان معتقدند که سلامت روانی در تمامی رفتارهای فردی و اجتماعی افراد به‌عنوان عاملی موثر 
دخیل است و اگر این بعد از سلامت در انسان با مشکلی روبرو شود نه‌تنها زند گی فردی شخص رابا مشکل 
روبرو می‌سازد بلکه سایر افرادی که با او در تعامل هستند نیز از این آسیب در امان نيستند. در این میان افراد 
سالمند به علت بالا بودن سن و ناتوانایی‌هایی که در ابعاد جسمی و روان‌شناختی پیدا می کنند؛ بیشتر مستعد 
ناراحتی‌های روانی و مشکلات مربوط به‌سلامت روانی هستند. طبق الگوی رفتارگرایی» سلامت روانی به 
معنای وجود رفتار سا زگارانه و عدم رفتار ناسا ز گارانه است (2003 .۵1 64 ا«ع[1۷). 

محققان معتقدند «شایستگی فرد در رشد روابط اجتماعی و احساس مفید بودن قدرت انجام کار 
اعتمادبه نفس در حد عالی و تطبیق با محیط است». فرد سالم به عقیده‌ی آدلر از مفاهیم و اهداف خودش 
آگاهی دارد و عملکرد او مبتنی بر نیرنگ و بهانه نیست. او جذاب و شاداب است و روابط اجتماعی سازنده 
و مثبتی با دیگران دارد (2019 ,.21 61 ۷۵61). سلامت روانی و انسان سالم به عقیده‌ی اسکینر» انسانی است 
که رفتار او منطبق با قوانین و ضوابط جامعه است (2019 ,16110۷27 تک 1(1۳0101۴). الیس اصول سیزده- 
گانه‌ای را به مثابه معیارهایی برای «سلامت روانی» در نظر گرفته است؛ این اصول عبارت‌اند از: نفع شخصیه 
رغبت اجتماعی» خودفرمانی» انعطاف پذیری» پذیرش» عدم اطمینان» تعهد و تعلق نسبت به چیزی خارج از 
وجود خود. تفکر علمی؛ پذیرش خود. خطر کردن و لذت گرایی بلندمدت پایا. به نظر الیس انسان‌های سالم 
فاقد این باورهای غیرمنطقی هستند (2018 ب,ا«ع ک عصه02 ظ۲2). 

سلامت اجتماعی را گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر» نزدیکان و گروه‌های اجتماعی که 
عضو آن‌ها است. تعریف می کنند لذا مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد را می‌سنجد و شامل 
آن دسته از پاسخ‌های درونی فرد (احساس» تفکر و رفتار) است که نشان‌دهنده‌ی رضایت يا نارضایتی فرد از 
زندگی و محیط اجتماعی‌اش است. در واقع سلامت اجتماعی شامل مهارت و توانایی افراد برای ایجاد روابط 
بین فردی با دیگران است (2019 ,.۵1 61 ۸9۵0 ۷۵۴000 ۱۷122100 سلامت اجتماعی از اساسی ترین 


معیارهای رفاه اجتماعی هر جامعه‌ای است و در ارتقای کیفیت زندگی هر جامعه‌ای موثر است و به‌نوعی به 
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زیستن و خوب نگریستن به زندگی اشاره دارد. در تعریفی که توسط ریف (1989 ,418011 مطرح شد. مفهوم 
سلامت اجتماعی شامل ابعاد عملکرد مثبت ذهن در روابط اجتماعی است؛ که عبارت‌اند از: پذیرش خود رشد 
شخصی, روابط مثبت با دیگران: تسلط بر محیطء هدفمند بودن در زندگی و استقلال. از نظر کییز ( ,166105 
6 فرد سالم از نظر اجتماعی اجتماع را به‌صورت یک مجموعه‌ی معنادار» قابل‌فهم و بالقوه برای رشد و 
شکوفایی دانسته و احساس می کند که به جامعه تعلق دارد» از طرف جامعه پذیرفته می‌شود و در پیشرفت آن 
سهیم است. بر طبق مطالعات انجام‌شده بین مفهوم سلامت روانی و سلامت اجتماعی فاصله‌ی نزدیکی وجود 
دارد که نشان‌دهنده‌ی آن است که مقیاس‌های سلامت اجتماعی همبستگی مثبت با معیارهای سلامتی روانی 
دارند و سلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا کرده و یکی از محورهای 
ارزیابی سلامتی جوامع مختلف» محسوب میگردد؛ لذ؛ هدف تمامی جوامع این است که شرایطی را فراهم 
نمایند تا سلامت اعضایشان را حفظ نموده و ارتقا بخشند. بر طبق مطالعات صورت گرفته» کسب مهارت 
حرفه‌ای (2020 ,16272701 ک 82026102620) دانش؛ مهارت و نگ ش ( 6 ۸0۵0 000ط۱۲۵ رججممامه]۱ 
0 , .۰21 مهارت‌های ارتباطی» مهارت‌های اطلاعاتی» مهارت حل مسئله» مهارت فنی مهارت استدلال» 
مهارت رهبری. مهارت هیجانی و تعاملات اجتماعی شخصیتی و ارزشی» شایستگی فردی مهارت تفکر بهبود 
سلامت (2013 ,0210202707 ک ت۲0 :2003 ویله اه ناما :2018 ویله 6 صععصقطه/۲۵۵ :2020 ,تعصطصعظ) 
به‌عنوان مهم ترین نیازهای آموزش کا رکنان معرفی شدهاند. 

زندان به‌عنوان محیطی برای نگهداری افراد بزهکار برای کار کنان بسیار استرس زا است. چرا که علاوه 
بر مسائل امنیتی در زندان که کار کنان مستلزم به اجرای آن می‌باشند» افراد زندانی نیز از نظر سلامت روان و 
اختلالات روانی در سطح پایین تری از افراد معمولی اجتماع هستند» برای مثال ۶۷۰ مورد خود کشی در سال 
۶ در زندان‌های انگلیس ثبت شده است و تعداد ۲۲۳۲۴ مورد خودزنی طی سال‌های ۲۰۰۵ تا ۲۰۰۶ در 
زندان‌ها ثبت گردیده است. از این‌رو در اکثر زندان‌های انگلستان گروه‌هایی از کارکنان زندان وظیفه 
حمایت از زندانیانی دارند که دارای مشکلات روانی حاد هستند. همین مسائل خود باعث ایجاد فشار روانی 
مضاعفی بر روی کار کنان در زندان می گردد. 

زندانبانی و کار در زندان شغلی است که نیاز به مسئولیت‌پذیری و تعهد بالایی دارد. نقش زندانبانان 
در بازپروری» آموزش زندانیان و ایجاد امنیت و آرامش در زندان بر کسی پوشیده نیست. چرا که نتایج مفید 
فعالیت این افراد نه‌تنها به خود زندانیان بلکه برای خانواده‌های این افراد و مردم جامعه نیز ثمربخش است. با 


این وجود متأسفانه زندانبانی و کار در محیط زندان نیز مانند برخی دیگر از مشاغل در جامعه ما مورد بی‌مهری 
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قرار گرفته و این نگاه منفی مردم و جامعه به درون زندان نیز نفوذ کرده و بسیاری از کا رکنان زندان نا گزیر 
از آشکار ساختن شغل خود در محبط‌های اجتماعی خودداری می کنند (2019 ,.21 66 127270). 

این محیط‌های خشک و انعطاف‌ناپذیر با سطوح بالای مطالبات روان‌شناختی همراه هستند. دو کار کرد 
عمده‌ی کارکنان در چنین محیط‌هایی» حفظ امنیت و انضباط درونی زندان و تسهیل تعاملات اجتماعی 
زندانیان است. گزارش‌های متعدد درباره‌ی کار کنان و مراقبان زندان ارتباط شرایط کاری و سلامت روان 
را نشان داده است. تأثیر مسائل سازمانی از جمله تعارض نقش ناسا زگاری هیجانی و نوع کار بر تدش دریافتی 
کار کنان زندان» سطوح بالاتر اضطراب فشارخون» اختلالات شبه جسمی و مشکلات رفتاری نظیر استفاده 
از دارو در مراقبان زندان» غیبت از کار» تغییر شغل, اختلالات روان‌شناختی و انتظار عمر کوتاه بین مراقبان 
نمرات پایین تر در بهزیستی روان‌شناختی» سلامت فیزیکی_روانی و رضایت شغلی در کار کنان زندان ارتباط 
فرهنگ زندان» تشکیلات سازمانی و کمبود کار کنان با سطوح بالای تتش با تشکیلات کاری و مشخصات 
زندان نظیر طبقه و میزان کار بین کار کنان زندان به تأْیید رسیده است (2015 ,.21 66 0۷۱۳2۵6 

با توجه به این امر که زندان یکی از اجزای مهم نظام عدالت کیفری است که شرایط کار در آن امکان 
مواجهه با انواع عوامل مخل سلامت روانی اجتماعی کار کنان را فراهم می‌کند و اين موارد به‌علاوه شرایط 
کار در محیط بسته انجام وظایف دشوار نگهداری از زندانیان و اجرای قوانین و نظم و امنیت در زندان» 
ساعات کاری زیاد و شیفت کاری همگی این عوامل زمینه را برای یک محیط کاری سخت به وجود 
می‌آورد؛ بنابراین» برای ارتقای سطح سواد و مهارت روان‌شناختی کار کنان شاغل در زندان‌ها باید ضمن 
شناشایی دقیق تیاز آموزشی آنان در ارتباط با محتوای سلامت روانی انجتماعی خانواده‌های آنانء از طریق 
ف رآیند نیازسنجی آموزشی و نیز با مشارکت و بهره گیری از دید گاه افراد متخصص در زمینه‌ی روانشناسی 
اجتماعی و روانشناسی کار اقدامات اساسی به عمل آید. 

در نیازسنجی آموزشی سلامت روانی» اجتماعی منابع و محتوای موجود در جامعه و نیز موضوعات 
و محتوای سلامت روانی اجتماعی موردنیاز کار کنان شناسایی می‌شود. به‌عبارت‌دیگر موضوعات و مشکلات 
يا نیازهای آموزشی کارکنان در ارتباط با موضوع موردنظر سنجیده می‌شود؛ لذا مسئله‌ی اساسی در این 
پژوهش آن است که در نهایت بتوان به اين سال اساسی پاسخ داد که عمده‌ترین نیازهای آموزشی به‌منظور 
ارائه و اعتبارسنجی مدل محتوای آموزش سلامت روانی و اجتماعی کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه 
کدام‌اند؟ 
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روش 

روش این پژوهش, رویکردی ترکیبی است که از نظر نوع داده‌ها در زمره‌ی روش‌های کمی و 
روش‌های کیفی قرار دارد و در آن به‌صورت توآمان از هر دو روش استفاده می‌شود. در طرح ترکیبی 
اکتشافی ابتدا داده‌های کیفی گرد آوری می‌شود. داده‌های اين بخش مقدمه انجام بخش کمی هستند 
(2017 ,تقا گ [[0:05۷6). بخش کیفی از نوع تحلیل محتوای کیفی استقرایی است. سیه و شانون 
(2005 ,عمعصدطگ ک طعتد۲3) تحلیل محتوای کیفی را یک روش تحقیق برای تفسیر ذهنی محتوای متون 
می‌دانند که از طریق فرآیند طبقه‌بندی منظم مضامین یا الگوهای کد گذاری شده عمل می کنند تا در 
نهایت به اصلی ترین مفاهیم و مضامین مرتبط با موضوع تحقیق دست پیدا کنند. ابزار گرد آوری اطلاعات 
موردنیاز اسناد و مدار ک علمی - پژوهشیء مصاحبه باز و پرسشنامه است. در تحلیل محتوای کیفی ابتدا 
محتوای متون و اسناد علمی تحلیل و طبقه‌بندی شد و با ۱۱ نفر از صاحب‌نظران و کارشناسان موضوعی 
که با استفاده از روش گلوله برفی و به‌صورت هدفمند انتخاب شدند» مصاحبه باز انجام شد و تا رسیدن 
به حد اشباع ادامه یافت. پس از پیاده کردن تمامی مصاحبه‌ها در مرحله‌ی اول» تمام مفاهیم مطرح شده 
از سوی افراد مورد مصاحبه به‌صورت کد باز استخراج شد و سپس با توجه به قرابت و نزدیکی این 
مفاهیم با هم کدهای باز در مقولاتی به‌عنوان کدهای محوری دسته‌بندی و در نهایت کد انتخایی از 
کدهای محوری انتخاب شد. در این پژوهش به‌منظور تعیین روایی و بررسی صحت يافته‌ها از روش 
مثلث‌سازی (سه سویه نگری) منابع داده‌ها یعنی بررسی و بازبیینی مطالب ارائه شده از سوی صاحب‌نظران 
(مصاحبه شوند گان» بازنگری منابع مورد مطالعه و درنهایت بازنگری مجدد صاحب‌نظران استفاده شده 
است. پرسشنامه اولیه به‌صورت آزمایشی روی ۳۰ نفر از نمونه پژوهش اجرا و ابهامات احتمالی در 
سژالات مشخص و برطرف شد. پرسشنامه‌ی نهایی در دو بعد و ۴۰ گویه طراحی و در مرحله‌ی کمی 
میان افراد نمونه توزیع و گرد آوری و تجزیه‌وتحلیل نهایی شد. در بخش کمی» این مطالعه از نوع پیمایشی 
و در زمره‌ی روش‌های پژوهش غیرآزمایشی قرار می گیرد. از نظر هدف. از نوع پژوهش کاربردی است. 
جامعه‌ی آماری این پژوهش شامل تمامی کارکنان زندان‌های استان کرمانشاه (مرکزی ماهیدشت» 
اسلام آباده قصر شیرین. چشمه سفید. کنگاور سنقر» پاوم نظامیان و کانون اصلاح و تربیت) در سال 
۰ بود که با استفاده از صورت نمونه گیری تصادفی طبقه‌ای ۱۰۰ نفر به‌عنوان نمونه‌ی آماری انتخاب 
شدند. جهت تجزیه‌ و تحلیل در بخش کیفی از نرم‌افزار ۷۸2601۸ و فرایند کد گذاری استفاده گردید. 
برای تجزیه‌وتحلیل علّی مدل ارائه شده از تحلیل عاملی تأییدی و مدل معادلات ساختاری استفاده شده 


است. برای پردازش داده‌ها نیز از نر‌افزار دورو و ما۳ ۷۲۸۲ استفاده شده است. 
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یافته‌ها 
سوال اول پژوهش: نیازهای آموزشی (سلامت اجتماعی-روانی) کار کنان زندان‌های استان 
کرمانشاه کدام‌اند؟ 


در پاسخ به اولین سئرال پژوهش مبنی بر شناسایی نیازهای آموزشی (سلامت اجتماعی و روانی) میان 
کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه با ۱۱ تن از خبرگان مرتبط مصاحبه صورت گرفت که پس از انجام 
مصاحبه‌هاء مفاهیم و کلی واژه‌هایی که به مضامین موضوع و هدف پژوهش مرتبط بوده‌اند یک‌به یک از میان 
محتوای مصاحه‌ها استخراج گردید. این مفاهیم دربردارنده‌ی نزدیک‌ترین پیام‌ها و مفاهیم کلیدی برای درک 
مصاحبه‌ها و شناسایی نیازهای آموزشی هستند که در جدول ‏ نتایج نهایی کد گذاری انتخابی نمایش داده شد. 


جدول ۱: نتایج کد گذاری گزینشی 
سازه اصلی مقولات محوری مفاهیم 
عزت‌نفس 
شناخت حقوق و وظایف خود 
ادراکک خود کارآمدی 
۱ داشتن احساس کفایت 
پدیرش خویشتن 
احترام به خود 
یگانگی و فردیت 
به رسمیت شناختن کارمند 
ارزش‌های شخصی 
ارتباط صادقانه با همکاران 
نیازهای روانی احساس تعلق به گروه 
تعلقی گروهی علاقه به دوستی‌های طولانی 
پیوستگی اجتماعی 
پیوندهای کاری 
ارتقاء و غنی‌سازی بستر سلامت و روان 
مدیریت اضطراب 
و مدیریت وسواس 
9 مدیریت افسردگی 
داشتن انتاسس امتنت 


مدیریت استرس 
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نیازهای اجتماعی 


بهزیستی هیجانی 


خود کنترلی 


رشد و توسعه فردی 


سا زگاری اجتماعی 
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امنیت شغلی 
رغبت اجتماعی 
خودآگاهی هیجانی 
آرامش 
توانایی سا زگاری با تغییرات 
انعطاف پذیری 
امیدواری 
احساس غرور 
تاب آوری 
سا زگاری فرد 
تسلط بر محیط 
ارزیابی توانایی‌های خود در حد واقعی 
کنترل شخصی 
خود تنظیمی 
داشتن روحیه انتقادپذیری 
عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات 
رشد معنویت 
شناخت فرهنگ و ارزش‌های اجتماعی 
استقلال و خودمختاری 
هدفمندی در زندگی 
خودشکوفایی توانمندی‌های فکری 
خودشکوفایی توانمندی‌های هیجانی 
فرصت استفاده از مهارت 
مسئولیت پذیری 
انطباق اجتماعی 
پذیرش اجتماعی 
و 
یگانگی اجتماعی 
روابط رضایت بخش و موثر میان فردی 


سطح اشتغال 
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اعتماد اجتماعی 


حمایت اجتماعی 


تعلقی گروهی 


مسئولیت در قبال جامعه 
مشارکت کار کنان 
سرمایه اجتماعی 
کمک بدون چشم‌داشت به دیگران 
همبستگی اجتماعی 
مدیریت مشارکتی 
اعتماد به چشم‌انداز سازمان 
صداقت در روابط 
اعتماد به مدیران 
جلب اعتماد همکاران 
امنیت اجتماعی 
ریسک‌پذیری 
گسترش عوامل حفاظتی در سطح سازمانی 
توانمندسازی افراد 
فراهم بودن تسهیلات و ابزارهای لازم در محیط کار 
استقرار برنامه مدون برای مراقبت بهداشتی 
سیاست اقتصادی و اجتماعی 
تقویت سرمایه‌های اجتماعی 
ارتباط صادقانه با همکاران 
احساس تعلق به گروه 
علاقه به دوستی‌های طولانی 
پیوستگی اجتماعی 
پیوندهای کاری 
تعادل بین کار و خانواده 
لذت از زند گی 
معنویت در محیط کار 
بهداشت محیط کاری 
سلامت جسمانی 
حمایت مالی 
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تناسب وظایف با حقوق و مزایا 
عدالت در ارتقاء شغلی 
نظارت و ارزیابی عملکرد عادلانه 
شابسته‌سالاری در سازمان 
رعایت مساوات در توزیع امکانات 


ایجاد فرصت برابر برای بروز توانایی و شایستگی 


همان‌طور که در جدول ۱ مشاهده می‌شود مقوله‌های پذیرش خویشتن؛ تعلق گروهی» بهزیستی روانی» 
بهزیستی هیجانی» خود کنترلی» رشد و توسعه‌ی فردی به‌عنوان نیازهای روانی کار کنان و مقوله‌های سا زگاری 
اجتماعی» مشار کت اجتماعیء اعتماد اجتماعی» حمایت اجتماعی» تعلق گروهی و کیفیت زندگی؛ به‌عنوان 
نیازهای اجتماعی کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه شناسایی شدند. 
سوّال دوم پژوهش: روابط ساختاری بین مولفه‌های سلامت روانی و اجتماعی چگونه است؟ 

در این قسمت ساختار کلی مدل مفهومی پژوهش مورد آزمون قرار می‌گیرد تا مشخص شود که آیا 
روابط نظری که بین متغیرها در مرحله‌ی تدوین چارچوب مفهومی مدنظر محقق بوده است. به‌وسیله‌ی 


داده‌ها تا ییك گردیده است با نه؟ 


ااسهاه اصند غی. 


۹ 
وذه ۵ 
سس 
اه 0 


تعل گررهي 


نمودار ۱: نمودار ضرایب مسیر متغیرهای پژوهش 


نمودار ۱ با عنوان نمودار ضرایب مسیر به بررسی ضریب مسیر متغیرها و میزان تأثیر هریکک از متغیرهای 
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مستقل بر متغیر وابسته می‌پردازد. مقدار ضریب مسیر در بازه ۱- و ۱ قرار دارد. هر چه این مقدار به‌صورت 


مقیت:نيشتر باشد نشان‌دهندهی تأثر گذازی پشتر متعیر مستقل بر متغیر واسند است. 


ضریب تعیین میزان تبیین واریانس متغیر وابسته توسط متغیرهای مستقل را نشان می‌دهد. از مشکلات 


ضریب تعیین " این است که میزان موفقیت مدل را بیش از اندازه برآورد می‌ کند و کمتر تعداد متغیرهای 


مستقل و حجم نمونه را در نظر می‌گیرد از این‌رو بعضی از محققان ترجیح می‌دهند از شاخص دیگری تحت 


عنوان ضریب تعیین تعدیل شده۲ استفاده کنند (2001 ,۱۷1۵160 عک 60900121). نتایج ضرایب تعیین در 


حدول ۲ آورده شده است. 


سلامت روانی و اجتماعی 


جدول ۲: ضریب تعیین مدل 


۰/۶ 


ضریب تعیین تعدیل شده 


۰/۸۳۵ 


با توجه به جدول ۲ ضریب تعیین تعدیل شده سلامت روانی و اجتماعی ۰/۸۰۶ است که این عدد بیان 


می کند که حدود ۸۰ درصد از تغییرات سلامت روانی و اجتماعی تحت تأثیر متغیرهای پژوهش است و 
مابقی عواملی هستند که در مدل در نظر گرفته نشده است. 


اعتماد اجتماعی 
بهزیستی روانی 
بهزیستی هیجانی 
تعلق گروهی 
تعلق گروهی 
حمایت اجتماعی 
خود کنترلی 
رشد فردی 
سا زگاری اجتماعی 


سلامت روانی- اجتماعی 


جدول ۳: توان پیش بینی مدل 


550 
۷۳۶/۰۰ 
۱۹/۰۰ 
۱۳۹/۰۰ 
۱۳۹/۰۰ 
۱۳۹/۰۰ 
۱۰ 
۱۱۰ 
۷۳۶/۰۰ 
۱۹/۰۰ 


۱۸ 


5۳ 
۷۶/۰۰ 
۱۹/۰۰ 
۱۱۹/۰۰ 
۱۹/۰۰ 
۱/۳۸/۰۰ 
۱۰ 
۱۰ 
۷۶/۰۰ 
۱۹/۰۰ 


۱/۳۸/۰۰ 


0-1-99۳/890 


۰/۳۸ 


0۲۵6 ۴ .1 
از متمنا0و 5 .2 
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کیفیت زندگی ۱۱۰ ۱/۰۰ 

مشارکت اجتماعی ۱/۳۳۸/۰۰۰ ۱/۳۳۸/۰۰۰ 
نیاز اجتماعی ۱۳/۷ ۱/۰( ۰۳۵۷ 
نیاز روانی 12۱۵ ۱۳/۳۰( ۰۴۶۵ 

پذیرش خوبشتن ۱۹/۰۰ ۱۴۹۳/۰۰ 


نتایج جدول ۳ نشان داد که توان پیش‌بینی مدل در بازه متوسط تا قوی گزارش شد. مدل‌هایی که با 
رویکرد واریانس محور از طریق نرم‌افزارهای واریانس محور مانند 5 )5۳27 موردبررسی قرار می گیرند 
فاقد شاخصی کلی برای نگاه به مدل به‌صورت یکجا هستند؛ یعنی شاخصی برای سنجش کل مدل شییه به 
رویکرد کوواربانس محور وجود ندارد؛ اما در تحقیقات مختلف در این حوزه پیشنهاد شد که از شاخصی 
به نام توسط تننهوس و همکاران (2005 .له 6 5ا16260) پيشنهاد شد که می‌توان به‌جای 
شاخص‌های برازشی که در رویکردهای کوواریانس محور وجود دارد؛ استفاده نمود. این شاخص هر دو 
مدل ساختاری و اندازه گیری را به‌صورت یکجا در نظر گرفته و کیفیت آن‌ها را مورد آزمون قرار می‌دهد. 


این شاخص به‌صورت میانگین 1*2 و میانگین مقادیر اشترااکی به‌صورت دستی محاسبه می‌شود. 


601 9۳۱۳۳۹۵۵۵9 ۶ ۶ 


این شاخص مجذور ضرب دو مقدار متوسط مقادیر اشتراکی و ضریب تعیین است. از آنجا که این مقدار به 
دو شاخص مذ کور وابسته است. حدود این شاخص بین صفر و یک است. سه مقدار ۰/۰۱ ۰/۲۵ و ۰/۳۶ را به 


ترتیب به‌عنوان مقادیر ضعیف. متوسط و قوی برای 060۳ معرفی نموده‌اند (2009 ,.21 66 ۷۷۵/2615). 


متغیر ضریب تعیین ضریب تعیین مقادیر اشتراکی | مقادیر اشتراکی | 00۲ 
نیاز اجتماعی َ ۰,۵۷ 
نیاز روانی ِ ۸/۳ ۰/۴۶۵ ۰/۵۶۰ ۰/۴۰۵ 
سلامت روانی و اجتماعی ۸۶ ۰/۳۳۸ 
ريشه دوم میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده (511) ۰/۷۱ 


با توجه به جدول ۴ مقدار به‌دست آمده برای 00 به میزان ۰/۴۰۵ بوده که بیشتر از مقدار پیشنهادی 


متوسط (۰/۲۵) وتزلس و همکاران (2009 ,.21 )6 ۷۷۵/2619) است که نشان می‌دهد برازش کلی مدل متوسط 
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است و لذا برازش کلی مدل تأیید می‌شود. مقدار مطلوب برای این شاخص حداکثر ۰/۰۸ است. نتایج 
به‌دست آمده از این شاخحص نشان داد که مقدار آن برابر با ۰/۰۷۱ گزارش شد که مقداری مطلوب است و 
بنابراین برازش مناسب مدل کلی تأّیید می‌شود. 
سوال سوم پژوهش: آیا مدل جامع آموزش سلامت روانی و اجتماعی کار کنان زندان‌های استان 
کرمانشاه از اعتبار کافی بر خورداراست؟ 

نتایج تحلیل عاملی نشان داد مقادیر بار عاملی تمام گویه‌ها بیشتر از ۰/۴ است و بنابراین مدل 
اندازه گیری مدلی همگن است و مقادیر بار عاملی» مقادیر قابل قبولی هستند. با توجه به اینکه؛ نتایج تحلیل 
عاملی مرتبه اول بخش اندازه گیری متغیرهای درون‌زا و برون‌زا نشان داد که تمام سازه‌ها از روایی و پایایی 
لازم برخوردارند» لذا ساختار کلی مدل مفهومی پژوهش مورد آزمون قرار گرفت ضریب تعبین تعدیل شده 
سلامت روانی و اجتماعی ۰/۸۰۶ است که این عدد بیان می کند که حدود ۸۰ درصد از تغییرات سلامت 
روانی و اجتماعی تحت تأثیر متغیرهای پژوهش است و مابقی عواملی هستند که در مدل در نظر گرفته نشده 
است. با توجه به مقدار به‌دست آمده برای 00۳ به میزان ۰/۴۰۵ بوده که بیشتر از مقدار پیشنهادی متوسط 
(2009 ,.21 ۵6 15ع۷۷۵12)؛ یعنی ۰/۲۵ است که نشان می‌دهد برازش کلی مدل متوسط است و لذا برازش 
کلی مدل تأیید می‌شود. مقدار مطلوب برای این شاخص حداکثر ۰/۰۸ است. نتایج به‌دست آمده از این 
شاخص نشان داد که مقدار آن برابر با ۰/۰۷۱ گزارش شد که مقداری مطلوب است و بنابراین برازش مناسب 


مدل کلی تا می‌شود. 


جدول ه۵: بررسی رابطه بین فرضیه‌ها 


فرضیه‌ها ضرایب مسیر | عنا۵] | سطح معنی‌داری | نتيجه فرضیه‌ها 

کیفیت زندگی بر پذیرش خویشتن ۰/۳۲۱ ۴/۳۳۹ ۱ تأیید فرضیه 
تعلق گروهی بر پذیرش خویشتن .]۱۵۸۶ ۹ تأیید فرضیه 
حمایت اجتماعی بر پذیرش خویشتن ۳۳۷ ۱/۳۰ ۱ تأیید فرضیه 
اعتماد اجتماعی بر پذیرش خویشتن ۰/۴۷ ۷/۵ ۱ تأْیید فرضیه 
مشار کت اجتماعی بر پذیرش خویشتن ۱۸۷ ۳/۶۰۱ ۱ تأْیید فرضیه 
سا گاری اجتماعی بر پذیرش خویشتن ۰/۳۱ ۲ ۱ تأیید فرضیه 
رشد و توسعه فردی بر نیاز روانی ۰/۳۳۱ ۳۳۱ 125 تأیید فرضیه 
خود کنترلی بر نیاز روانی ۰/۱۸۹ ۷ ۰/۱ تأیید فرضیه 
بهزیستی هیجانی بر نیاز روانی ۰۱۹ ۱۱/۱۸۵ 12 تأیید فرضیه 


۹۵ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


بهزیستی روانی بر نیاز روانی 

تعلق گروهی بر نیاز روانی 
پذیرش خویشتن بر نیاز روانی 
نیاز اجتماعی بر سلامت روانی و اجتماعی 


نیاز روانی بر سلامت روانی و اجتماعی 


۳ 
۰۳۶ 
۰۳۲۱ 
۰/۵۳۲ 


۳۲ 


۷۲« 
۱۳/۳۹ 
رف /( 
۳/۸۳۳۲ 


۱۳/۶۵۶ 


دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


۰-۱ 
۰-۱ 
۰-۱۱ 
۰-۱۱ 


۱ 


تأیید فرضیه 
تأیید فرضیه 
تأیید فرضیه 
تأیید فرضیه 


تأیید فرضیه 


سوال چهارم پژوهش: اولویت‌بندی عوامل موثر بر ارتقای سطح سواد سلامت روانی و اجتماعی 
کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه چگونه است؟ 


جدول ۶: نتایج آزمون فریدمن در خصوص اولویت‌بندی سوالات عامل نیاز اجتماعی 


موّلفه‌ها 
کیفیت زندگی 
تعلق گروهی 
حمایت اجتماعی 
اعتماد اجتماعی 
مشار کت اجتماعی 
سا زگاری اجتماعی 


میانگین رتبه 


۳/۳۳ 
و 
۲/۴۱ 
۱۳/۳۶ 
2/۸۲ 


۶۷ 


خیی- دو 


۱/۰ 


درجه آزادی 


1/۱ 


در سطح ۱ > ( معنادار است. 


با ملاحظه جدول ۶ مشخص می‌شود که اختلاف معناداری بين میانگین رتبه‌های سژالات عامل نیاز 


اجتماعی (۰/۰۱ > و ۱1۱۶۴/۲۲۰-*16) وجود دارد. 


و 


۰ 


زندان‌های استان کرمانشاه بود. بر اساس نتایج حاصل از سوال اول پژوهش. مقوله‌های پذیرش خویشتن؛ 


تعلق گروهی بهزیستی روانی؛ بهزیستی هیجانی» خود کنترلی رشد و توسعه‌ی فردی به‌عنوان نیازهای روانی 
کار کنان و مقوله‌های سا زگاری اجتماعی» مشارکت اجتماعی» اعتماد اجتماعی» حمایت اجتماعی» تعلق 
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گروهی و کیفیت زند گی؛ به‌عنوان نیازهای اجتماعی کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه شناسایی شدند که 
همسو با پژوهش‌های پولیلی و همکاران (2003 ,.21 6۶ نآم۳01)» ریکو و چاکرابارتی  (‏ تعللن 
3 ,00210120270۷ نایاهانگان و همکاران (2018 ,.۵1 )6 مفعحعطه زد و بنر (2020 ,36006) است. 

پولیلی و همکاران (2003 ,.21 اه [۳001) در پژوهش خود به نیازسنجی آموزشی در اداره بهداشت 
محلی پرداختند. مطابق نتایج» به‌طور کلی ۵۲ آموزش منحصربه‌فرد شناسایی شد که در شش حوزه‌ی 
شایستگی پوشش داده می‌شد. آموزش در حوزه‌ی ارتباطات. برنامه‌ریزی و مدیریت مالی» رهبری و مهارت 
تفکر سیستمی به‌عنوان اولویت‌های اصلی مطرح گردید. همچنین آنان در پژوهش خود دریافتند. شناسایی 
نیازهای آموزشی در روند آموزش» داشتن اهداف آموزشی مشخص. بیان محتوای آموزشی و استفاده از 
روش‌های آموزش شغلی به‌طور قابل توجهی بر نحوه‌ی عملکرد کاررکنان تأثیر می‌گذارد. در تبیین نتایج 
حاصل می‌توان گفت که برخی مشاغل به دلیل ویژگی‌های خاص آن مثل شرایط سخت کاری تنش یا 
لزوم بهره گیری از توان جسمی و شخصیتی اهمیت بیشتری دارند که می‌توان به مشاغل حوزه‌ی زندان‌ها 
اشاره کرد. تنش‌ها در صورت تداوم باعث کاهش ویژ گی‌های روان‌شناختی مثبت و افزایش ویژ گی‌های 
روان‌شناختی منفی می‌شوند. در پذیرش خویشتن و خود کنترلی؛ پذیرش بدون قضاوت مهم است. در سطوح 
بالای پذیرش افراد متوجه برانگیختگی‌های روانی (افکار و احساسات) خود می‌شوند» بدون آنکه تلاشی 
برای مهار آن‌ها انجام دهند یا از آن‌ها اجتناب کنند. این موضوع باعث می‌شود که تأثیر این افکار و احساسات 
بر عملکرد رفتاری آن‌ها کاهش یابد. در سطوح پایین پذیرش افرادی که دچار برانگیختگی‌های روانی 
می‌شونده در گیر راهبردهای خود کنترلی به‌منظور تغییر شکل افکار و احساسات می‌شوند که این راهبردها به 
تخریب رفتار و عملکرد آن‌ها منجر می‌شوند؛ بنابراین؛ افراد هنگام مواجهه با رویدادهای تنش‌زا و 
چالش‌انگیز به دلیل پذیرش بدون قضاوت. آن‌ها را به‌درستی ارزیابی می‌کنند و علاوه بر آن با تعهدی که 
دارند در مسیر صحیح گام برمی‌دارند که اين مسیر صحیح شامل اقدامات رفتاری مناسب در مواجهه با 
رویدادهای تتش‌زا و چالش‌انگیز است. 

یکی دیگر از نیازهای آموزشی سلامت روانی اجتماعی کا رکنان زندان, بهزیستی روان‌شناختی بود. 
همسو با این نتیجه ریکو و چاکرابارتی (2013 ,00010002507 4 :18 در تحقیق خود به بررسی ماهیت 
تجزیه‌و تحلیل نیازهای آموزشی, در بین راننده‌های قطار راه‌آهن هند پرداختند و تأثیر نیازسنجی آموزشی را 
بر عملکرد سازمانی مورد بررسی قرار دادند. مطابق نتایج با توجه به آن که کار در راه‌آهن شغلی پراسترس 


است. افراد به‌سختی می‌توانند برای زند گی شخصی و فعالیت‌های اجتماعی» برنامه‌ریزی کنند. اين افراد نیاز 


۹۷ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد دوره 2 شماره سال ۱۴۰۱ 


به آموزش لازم برای سلامت خود در جنبه‌های مختلف داشته و این امر به کاهش عوامل خستگی و استرس 
شغلی کمک می‌کند در راستای سژال دوم پژوهش. می‌توان گفت بهزیستی بالا در محیط کار علاوه بر 
رضایتمندی کلی زندگی؛ در حفظ یک محیط کاری سالم نقش داشته و در نتیجه برای کار کنان سازمان‌ها 
و اجتماع مفید است. ویو و همکاران (2020 ,.21 ۵1 ۱۷۷) معتقد هستند بهزیستی روان‌شناختی که شامل رشد 
و شکوفایی واقعی توانایی‌های بالقوه فرد است. فرایند رشد همه جانبه در گستره‌ی عمر می‌دانند. الگوی 
ارائه‌شده‌ی آن‌ها شش عامل پذیرش خود. هدفمندی در زند گی» رشد شخصی. داشتن ارتباط مثبت با 
دیگران تسلط بر محیط و استقلال را در برمی گیرد. پژوهشگران و سازمان‌ها» محیط‌های کاری و منابع مربوط 
به آن را برای بهبود بهزیستی و عملکرد کار کنان بررسی‌های دقیق علمی کرده‌اند. اين مسئله بدین دلیل 
است که سازمان‌های مختلف به‌طور فزاینده‌ای درباره‌ی اهمیت و ارزش کارکنان برای دستیابی به مزایا و 
شرایط رقابتی و حفظ آن آ گاه شده‌اند. علاوه بر اين» نظریه‌ی کار کنان شاد - کار کنان بارآور پيشنهاد می کند 
کار کنانی که سطوح بیشتری از بهزیستی را تجربه می کنند. به خوبی نیز کار می کنند و برعکس ( 64 ۳۵۲51 
0 .۵1 از طرفی» بهزیستی کار کنان به‌طور بکسانی برای کار کنان» سازمان‌ها و جوامع مفید و باارزش 
است بدین ترتیب. با شناسایی عوامل مرتبط با سلامت روانی اجتماعی کار کنان می‌توان درصدد ارتقای این 
شاخص در محیط‌های کاری بر آمد. 

از دیگر نیازهای آموزشی کار کنان زندان» رشد و توسعه‌ی فردی است. ایزوان و همکاران ( 122 
8 ,.21 60) در تحقیقی تحت عنوان روش‌های آموزشی مرتبط با نیازهای آموزشی روانی» در آموزش 
کار کنان دانشگاه» مطالعه‌ی تطبیقی در چهار دانشگاه در اسپانیا و رومانی انجام دادند. نتایج نشان داد که 
هردو گروه اساتید اسپانیا و رومانی دارای نظراتی همانند در مورد روش‌های آموزش مرتبط با نیازهای 
آموزشی روانی هستند. همچنین آموزش معلمان به‌منظور انجام درست وظایفشان در مدارس نیاز به توجه 
خاص مدیریت» مدرسین حرفه‌ای آموزش و تصمیم گیرند گان و سیاست گذاران کلیدی دارد. برنامه‌ی رشد 
و توسعه فردی یک برنامه زمان‌بندی‌شده مکتوب برای برآورده شدن نیازهای حرفه‌ای افراد در جهت رشد 
و توسعه‌ی آن‌ها است. در این برنامه سعی می گردد تا کار کنان با توجه به توانایی‌ها و قابلیت‌های خود» در 
راستای اهداف سازمان و شغل خویش توسعه یابند و بین نیازهای توسعه فردی و وظایف شغلی خویش 
ارتباطی پویا برقرار کنند. برنامه‌ریزی توسعه فردی به‌عنوان یک ابزار کاربردی» باعث رشد و ارتقای دانش 
و مهارت کار کنان از طریق مشارکت فعال سرپرستان و مدیران می‌شود که مهم‌ترین ویژگی آن تعامل 
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با توجه به سال سوم پژوهش در خصوص اعتبار روابط درونی فرضیه‌هاء می‌توان گفت برنامه‌ریزی 
جهت ارائه یک مدل آموزشی جامع کار کنان به‌عنوان تکنیکی در توانمندسازی آنان باعث رشد و ارتقای 
کار کنان در راستای اهداف سازمان رگد در این راستا ایزوان و همکاران (2018 ,21 6 1200) معتقد 
هستند که توانمندسازی کار کنان مستلزم توسعه‌ی همه افراد در سازمان است. در توانمندسازی توجه به توسعه 
و رشد. به همه کارکنان و در همه ابعاد است. ارزیابی توسعه قسمت مهمی از برنامه‌ی توسعه‌ی هر فرد در 
سازمان است. هدف ارزیابی توسعه شبیه ارزیابی مدیران با تمرکز بر نیازهای توسعه‌ای فرد است. اطلاعات 
ایجاد شده از ارزیابی‌های توسعه اساس یک برنامه توسعه‌ی فردی را شکل می‌دهد که سازمان‌ها برای 
موفقیت در مأموریتشان نیازمند این تکنیکک می‌باشند. برنامه‌ریزی توسعه‌ی فردی در قالب یک فرایند مداوم 
و پویا در جهت تعالی کار کنان حرکت می‌نماید. 

از دیگر نتایج پژوهش این است که کیفیت زند گی» عدالت درک شده مشارکت اجتماعی تعلق 
گروهی و سا زگاری اجتماعی مهم‌ترین نیازهای آموزشی کا رکنان زندان برای سلامت روانی و اجتماعی 
است؛ از این‌رو می‌توان گفت سازمان‌هایی که علاقه‌مند به بهبود کیفیت زندگی کاری هستند. به‌طور کلی 
می کوشند تا احساس امنیت. غرور» خودمختار بودن و مسئولیت در کارکنان ایجاد شود و بدانند که با آنان 
به تساوی رفتار می‌شود. محل کار مانند خانه آنان است. از آنان انتظار می‌رود خودبه‌خود کار کنند در 
مواقع لزوم نیز در انجام وظایف خود قابلیت انعطاف داشته باشند. در این راستا فیوریلو و همکاران ( 7۳051110 
7 ,.1 ۵6) پژوهشی را در ارتباط با سلامت و بهره‌وری مدیریت انجام دادند. نتایج نشان داد که سک 
زندگی کاری به‌عنوان یک عامل روان‌شناختی در محیط کار می‌تواند بهره‌وری کار کنان را افزایش دهد. 

وجود رفتار اجتماعی نیروی انسانی در سازمان‌ها به‌ویژه در محیط زندان‌ها و بین کار کنان به‌عنوان 
ملاک‌های رفتاری و عملکردی درست و معیار ارزشیابی رفتارهایی موردپسند و صحیح است که در باورهای 
اخلاقی ريشه دارد. مدیرانی که ارزش‌های اجتماعی را در محیط زندان باور نداشته باشند و آن را درک 
نکنند. نمی‌توانند تصمیم‌های مطلوبی بگیرند؛ بنابراین» سا زگاری اجتماعی و عدالت درک شده می‌تواند 
زندگی کاری کار کنان را با کیفیت کند. از آنجا که اخلاق و سبک زندگی رابطه‌ای دوسویه دارد می‌تواند 
علاوه بر ارائ‌ی سبکک زندگی مطلوب. کیفیت زندگی کار کنان را مطلوب گرداند. اهمیت پیامدهای مثبت 
کیفیت زندگی و عدالت درک شده در کاهش مشکلات سازمانی آن هم در سازمان حساسی مانند زندان؛ 
موجی از مشکلات رفتار سازمانی و مدیریت منابع انسانی را حل می کند. در نبود نیروی انسانی هیچ سازمانی 
پایدار نمی‌ماند و هیچ فعالیتی در راستای هیچ اهدافی انجام نمی‌پذیرد؛ بنابراین توجه به محیط و کیفیت 
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زندگی کاری آنان و نوع سبک زند گی حاکم بر سازمان برای نگهداشت این نیروی متخصص به‌عنوان 
سرمایه‌های دانش و اجتماعی باید موردتوجه جدی قرار گيرد. تا زمانی که کار کنان به معناداری اهداف 
سازمان و زند گی بامعنایی در سازمان باور نداشته باشند تمایل به انجام وظایف تازتنن کیفیتزند گییکن 
از شاخص‌های اصلی جامعه است که درب گیرنده‌ی مهم ترین عواملی است که شرایط زندگی در جامعه و 
رفاه شخصی افراد را تعیین می کند؛ بنابراین» می‌توان گفت کیفیت زندگی یکی از اساسی‌ترین مقوله‌های 
علوم اجتماعی است که در آن پارامترهای مادی توسعه‌ی اقتصادی و تولیدات داخلی در کنار پارامترهای 
غیرمادی چون کیفیت کار سطح باسوادی و فرهنگ. استاندارد پزشکی و بهداشت. کیفیت فراغت و تفریح؛ 
شرایط محیط زیست. جو سیاسی احساس خوشبختی انفرادی و حتی آزادی و اتحاد ملی مورد بررسی قرار 
می گیرند. به‌عبارت‌دیگر می‌توان گفت که کیفیت زند گی و عملکرد شخصی فرد را نمی‌توان بدون توجه به 
معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زند گی چیزی بیش از سلامت جسمی» عاطفی و روانی 
است و عملکرد اجتماعی افراد را نیز در برمی‌گیرد. آن‌ها مفهوم سلامت اجتماعی را به معنی ارزیابی فرد از 
عملکردش در برابر اجتماع بیان می‌کنند» همچنین کیفیت زندگی می‌تواند از طریق اجازه انتخاب دادن به 
افراد و تشویق آن‌ها به تصمیم گیری‌هایی که در زندگی‌شان تأثیر می گذارند» ارتقاء یابد. در نتیجه احساس 
در جمع بودن» کیفیت زند گی را ارتقاء می‌دهد. اين موارد می‌توانند موید ارتباط بین انسجام اجتماعی و 
ها کارخن اجتماعی به‌عنوان دو عامل اساسی در ایجاد احساس در جمع بودن در زندگی افراد و در نتیجه 
تأثیر بر کیفیت زندگی آن‌ها باشد. بر طبق تثوری پایگاه اجتماعی؛ وضعیت اجتماعی - اقتصادی بر سلامت 
انسان موثر شناخته‌شده است و برای بیشتر مردم جهان وضعیت سلامت در درجه اول با میزان پیشرفت 
اقتصادی- اجتماعی یعنی در آمد سرانهء سطح آموزش» تغذیه اشتغال و ...تعیین می‌شود. به عبارتی؛ موقعیت 
یک فرد در سلسله‌مراتب اجتماعی برای وی شرایط و ویژگی‌هایی را فراهم می‌کند که می‌توانند سلامتی 
او را تحت‌الشعاع خود قرار دهند و از آنجا که طبق نتایج به‌دست آمده در پژوهش حاضر کیفیت زندگی و 
عدالت درک شده از مهم‌ترین نیازهای آموزشی کا رکنان بود پس توجه به وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
افراد می‌تواند در برنامه‌ریزی‌های کلان اجتماعی به‌منظور افزایش سطح رضایتمندی‌های فردی و اجتماعی 
و ارتقای میزان کیفیت زندگی موثر باشد. 

در راستای نتایج سوال چهارم پژوهش می‌توان گفت. اولویت‌بندی نیازهایی آموزش سلامت روانی و 
اجتماعی کار کنان زندان‌های استان کرمانشاه نشان داد که رشد و توسعه‌ی فردی در بالاترین رتبه و تعلق 


گروهی در پایین‌ترین رتبه واقع شده است. این نتیجه بیانگر آن است که سازمان‌ها برای کاهش هزینه‌های 


دوره ۱۲ شماره ۲ سال ۱۴۰۱ طراحی مدل جامع آموزش سلامت روانی و اجتماعی ... ۱۰۰ 


آموزش و تقویت نقش خود توسعه‌ای که ماهیت خودمحور و زمینه‌ای دارد به‌عنوان ابزار تکمیل رشد 
کار کنان با فشار روبه‌رو هستند. پولولی و همکاران (2003 .21 61 [۳۵[01) در پژوهش خود به شناسایی 
نیازهای آموزشی در دانشکده پزشکی ماساچوست آمریکا پرداختند و بافته‌های پژوهش نشان داد که مدیران 
اجرایی دانشگاه به ترتیب نیاز به آموزش. مدیریت زمان» فرهنگ سازمان» کار گروهی» اصلاح و بهبود 
روش‌ها و عملکرد تدریس و آموزش را اولویت آموزش اساتید عنوان نمودند؛ لذا با توجه به اینکه 
کار کنان بیشترین نیاز آموزشی را در نیازهای بعد فردی اعلام کرده‌انده مقتضی است تمامی کار کنان 
نسبت به خودتوانمندسازی» ترغیب و تشویق شوند. اکنون بلوغ سازمان‌ها و ظهور کار کنان استقلال‌طلب و 
خودمسئولیت‌پذیر رویکردهای توسعه فردی را طلب می کند؛ رویکردهایی که خود رهبری و خود مدیریتی 
رفتار را ارزش تلقی می کند و در تلاش است فرهنگی را در سازمان نهادینه سازد که یکایک افراد سازمان 
بتوانند بر اساس رسالت و چشم‌انداز توسعه‌ی فردی- سازمانی به توسعه و توانمندسازی خود پردازند. چنین 
رویکرد و نگاهی به توسعه به‌تازگی در سازمان‌ها نظم گرفته است که از آن به‌عنوان رویکرد خود توسعه‌ای 
یاد می‌شود. مدیران سازمان زندان‌ها باید بر برنامه‌های توسعه فردی تمرکز کنند. برنامه‌ی توسعه فردی یکك 
برنامه‌ی زمان‌بندی‌شده مکتوب برای برآورده شدن نیازهای حرفه‌ای افراد در جهت رشد و توسعه‌ی آن‌ها 
است. در این برنامه باید سعی شود تا کارکنان با توجه به توانایی‌ها و قابلیت‌های خود. در راستای اهداف 
سازمان و شغل خویش توسعه یابند و بین نیازهای توسعه فردی و وظایف شغلی خویش ارتباطی پویا برقرار 


شود. 
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